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l n  n n   
r is een toenemende elangstelling voor het ge ruik van kunstmatige intelligentie I  -
technieken, met name machine learning deep learning, om de uitdagingen in de radiotherapie 
aan te pakken. e e thesis focust op I ge aseerde kwantitatieve eeldvormingstechnieken 
i v. adiomics  die artsen en pati nten kunnen helpen om individuele ehandel eslissingen 
te nemen. 
 
e indeling van dit proefschrift is als volgt. en eerste moet worden nagedacht over de manier 
waarop pati ntgegevens worden ver ameld en opgeslagen om de uitdagingen en kansen voor 
gegevensuitwisseling en machine learning te egri pen. In   worden de concepten 
verkend die etrekking he en op de organisatie van en delen van grote hoeveelheden 
kankergegevens in de ge ondheids org. 
 
et succes van de moderne oncologie houdt in dat steeds meer pati nten over het algemeen  
langer leven met de nadelige gevolgen van hun ehandeling. In   espreken we de 
manieren waarop klinische waarde kan worden afgeleid uit gegevens, met name de 
voorspelling van ehandelresultaten inclusief de nadelige gevolgen i werkingen to iciteit  
van de ehandeling. 
 
at duideli k is uit on e verkenning in de     is dat medische eeldvorming 
een van de grootste segmenten van kankergegevens vertegenwoordigt en tot dusver een 
onder enutte gegevens ron li ft. et is ook duideli k dat door technologische ontwikkeling 
een aantal uitdagingen moet worden aangepakt. Specifiek, hoe eeldgegevens o te 
structureren d.w. . I  maken  dat machine-algoritmen de gegevens goed genoeg kunnen 
egri pen om e automatisch te verwerken met eperkte tussenkomt van mensen. 
 
In   stellen we een open-source technologie voor - ntology-guided adiomics 
nalysis orkflow -  - die methoden kan ieden om radiomic-kenmerken te 
pu liceren als een semantisch interopera el gegevensgrafieko ect dat voldoet aan de I -
gegevensprincipes. 
 
Met de mogeli kheid om kwantitatieve eeldvormingsfuncties vat aar te maken voor machine 
learning, he en we vervolgens twee klinische toepassingen onder ocht die i n ge aseerd op 
het concept van gecentraliseerde machine learning. 
 
e nauwkeurige diagnose van een lymfekliermetastase is cruciaal voor het voorspellen van de 
prognose en het egeleiden van ehandel eslissingen. In   voeren we een IP  
type 3-studie uit waarin we de mogeli kheid he en onder ocht van machine learning om de 
stadia van de lymfeklieren cN-stadium  i  slokdarm adenocarcinoom te voorspellen. r i n 
drie voorspellingsmodellen ontwikkeld met drie soorten kenmerken: alleen klinische 
varia elen, alleen P -radiomics kenmerken en gecom ineerde klinische en radiomics-
voorspellers. lhoewel dat het verkri gen van ver eterde voorspelling in het 
ontwikkelingscohort mogeli k leek, leken de modellen met P -radiomics afkomstig van de 
primaire tumor niet volledig te kunnen worden gerepliceerd in een e tern validatiecohort. e e 
studie toont aan dat een voorspellingsmodel ge aseerd op radiomics soms niet goed werkt i  
een algemene populatie. et versterkt ook de nood aak van e terne validatie. 
 
er eterde prognostische modellen i n vereist om de risicostratificatie van pati nten met 
slokdarmkanker te ver eteren, odat ehandel eslissingen kunnen worden geoptimaliseerd. In 
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  valideren we e tern een gepu liceerd prognostisch model met P -
eeldkenmerken voor risicostratificatie van slokdarmkanker na ehandeling. 
verdraag aarheid van het model werd vergeleken met alleen klinische varia elen. oewel 
het eerder gepu liceerde prognostische model na ehandeling een veel elovende prestatie 
ehaalde in risicostratificatie van pati nten met slokdarmkanker, maakte het geen significante 
discriminatie tussen de validatierisicogroepen mogeli k, elfs niet na het uitvoeren van P -
harmonisatie. et toont opnieuw het elang aan van e terne validatie i  het eoordelen van 
voorspellingsmodellen op asis van radiomics. 
 
In de volgende twee hoofdstukken passen we on e methodologie n toe op het andere grote 
pro leem dat in de     is ge ntroduceerd, nameli k dat gegevens doorgaans 
i n verdeeld, met name over geografische fysieke  locaties. In   voeren we een 
IP  type 4-validatiestudie uit waar i  twee eerder gepu liceerde dyspnoe-modellen voor 
longkankerpati nten e tern werden gevalideerd op de gegevens van slokdarmkankerpati nten 
met ehulp van een gedistri ueerde leer enadering tussen het erenigd oninkri k en 
Nederland. it de resultaten li kt dat de to iciteit van radiotherapie voornameli k afhangt van 
de details van het estraalde orgaan, niet rechtstreeks van een tumor elf. et suggereert dat 
een longto iciteitsmodel niet uitsluitend is ge onden aan longkankers alleen, maar ook kan 
worden ge ruikt i  orst-, slokdarm-, maagkanker en ovoort. Bovendien ontdekten we dat de 
gedistri ueerde leer enadering het elfde antwoord gaf als lokale verwerking en kon worden 
uitgevoerd onder toegang tot de gegevens op pati ntniveau van een validatiesite. 
 
oorspellingsmodellering met radiomics is een ich snel ontwikkelend onder oeksthema dat 
toegang vereist tot enorme hoeveelheden eeldgegevens. Methoden die kunnen werken met 
decentrale data i n daar i  dringend nodig vanwege orgen over de privacy van pati nten. In 
  he en we een aan rekende pu licatie uit 20 4 ge pdatet door een volledig 
gedecentraliseerde multi-center studie uit te voeren om een radiomic model ZS20 9  voor 
niet-kleincellige longkanker in n instelling te ontwikkelen en de prestaties in een 
onafhankeli ke instelling te valideren, onder de nood aak voor data-uitwisseling en de e 
methode vergeleken met een analyse waar i  alle data centraal stond. e prestatie van ZS20 9 
voor 2 aar algehele overleving gevalideerd in gedistri ueerde radiomics was niet statistisch 
verschillend van de gecentraliseerde validatie. oewel enigs ins verschillend in termen van 
gegevens en methoden, werd er geen statistisch significant verschil in prestatie waargenomen 
tussen het nieuwe model en eerder werk met de elfde training en validatiesets. e e studie 
suggereert dat het niet doen van e terne validatie voor een radiomics-model vanwege de 
technische kwestie van gegevensuitwisseling tussen centra, niet valide is. e he en laten ien 
dat een dataset I  kan worden gemaakt op een manier die federatieve machine learning 
mogeli k maakt onder dat gegevens om privacyredenen open aar moeten worden gemaakt. 
 
In   wordt het ge ruik van kwantitatieve eeldkenmerken uit eeldgegevens 
esproken om de resultaten en i werkingen van radiotherapie ehandelingen te voorspellen. 
ervolgens worden de uitdagingen en mogeli ke oplossingen van federatief leren 
ge ntroduceerd. enslotte worden toekomstperspectieven eschreven. 
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